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にて測定した．この時 5 mm 厚ボーラスと同等の表面線量
を示す濡れガーゼの枚数およびシェルの厚さを求めた．
【結　果】 水が滴らない程度に軽く絞った濡れガーゼ 24










熱可塑性マスクで固定を行っているが，2017 年 7 月より
口腔内の有害事象低減を目的としてマウスピース（以下
MP）を作成，治療時に使用している．今回 MP 装着が固
定精度に与える影響を検討した．【方　法】 2015 年 4 月
から 2017 年 12 月に頭頚部 IMRT を行った 75 名（MP 無




ぞれ 2.12，1.44，1.70 となり，σは 1.72，1.36，1.34 となっ
た．　MP 有りの場合のΣは同様に 1.09，1.07，1.59 となり，






【目　的】 当院では，2016 年 8 月に PRIMUS Mid-Energy
（東芝メディカルシステムズ社）による放射線治療を終了し，
治療部門の改修後，2017 年 1 月に TrueBeam（VARIAN 社），
SOMATOM AS20 OPEN RT Pro Edition（SIEMENSE 社）
の搬入・調整が完了した．受入れ試験を経て，ビームモデ











　当院では 2006 年に TomoTherapy Hi-ART を導入し，
2017 年 11 月までに前立腺癌・直腸癌を中心に 2,000 例以
上の治療を行った．今回，TomoTherapy の後継機である
RadixactX9 に機器の更新を行い，治療計画装置・治療室・




















mm 以内の差になるものが 6 個，2 mm 程度が 1 個，綿球
においては，最大の 6.7 mm の差となった．また，物質が
水分を含んだ状態の方が，飛程変化量は大きくなる結果に
なった．【結　語】 各物質の炭素線飛程変化量がわかった．
また，計画時に使用がなくても緊急的に使えるものと，線
量分布に問題が生じる可能性があるものの区別ができた．
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